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SANTRAUKA
Darbo  tikslas. Nustatyti ir įvertinti Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų vyrų darbo, sporto ir laisvalaikio srityse 
taikomo fizinio aktyvumo sąsajas su nerimo simptomatika vėlyvuoju paauglystės laikotarpiu.
Tyrimo medžiaga ir metodai. Pritaikius konfidencialios anketinės apklausos metodą 2024 m. atliktas analitinis 
vienmomentis pjūvinis tyrimas, kurio metu ištirti 18–29 m. amžiaus Lietuvos aukštosiose mokyklose studijuojan-
tys vyrai (n = 232). Tyrimo instrumentą sudarė du klausimynai, skirti nerimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio 
aktyvumo įpročiams ištirti. Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikinę nerimo ir depresijos skalę (angl. 
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Fiziniam aktyvumui vertinti naudotas Baecke fizinio aktyvumo klau-
simynas (angl. Baecke Physical Activity Questionnaire, BPAQ).
Rezultatai. Įvertinus Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų vyrų depresijos ir nerimo simptomų raišką, nustatytos 
vidutinės HADS-A ir HADS-D poskalių vertės atitiko 9,2 ± 4,8 ir 6,2 ± 4,0 balo. Kliniškai reikšmingi patiriami nerimo 
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai – 15,9 proc. studentų vyrų. Nustatyta sąsaja tarp didesnio 
fizinio aktyvumo sporto srityje ir mažesnės kliniškai reikšmingų nerimo simptomų raidos jaunų vyrų kohortoje 
(pritaikytas galimybių santykis (GSp) 2,6, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI): 1,1–6,6, p = 0,038). Jaunų suaugu-
sių vyrų patiriamų nerimo simptomų raiškos intensyvumas  neturėjo sąsajų su fizine veikla, atliekama darbinėje 
(GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5–2,2, p = 0,900) ir laisvalaikio aplinkoje (GSp 1,7, 95 proc. PI: 0,8–3,6, p = 0,155).
Apibendrinimas. Daugiau nei trečdaliui Lietuvos aukštosiose mokyklose studijuojančių vyrų vėlyvuoju paau-
glystės laikotarpiu pasireiškia kliniškai reikšmingi nerimo simptomai. Visuomenės sveikatos specialistams re-
komenduojama sutelkti dėmesį į vyresniųjų paauglių psichikos sveikatos rodiklių stebėseną, skatinti psichikos 
sveikatos raštingumą bei ugdyti fizinio aktyvumo konkrečiose sporto šakose įpročius. Perspektyvinės mokslinių 
tyrimų kryptys papildomai turėtų būti orientuotos siekiant išsiaiškinti tikslesnę ekologinio sportavimo žaliosiose 
erdvėse galimą naudą stiprinant jaunų suaugusiųjų psichikos sveikatą.

Reikšminiai žodžiai: depresijos simptomai, fizinis aktyvumas, nerimo simptomai, psichikos sveikata, studentai, 
visuomenės sveikata, vyrų sveikata.
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ĮVADAS
Depresija pripažįstama kaip viena esminių negalią le-
miančių priežasčių. Su šiuo psichikos sutrikimu visame 
pasaulyje susiduria apie 280 mln. asmenų, tačiau gali-
mybės gydytis dėl stigmatizavimo ir finansinių kliūčių 
dažniausiai yra ribotos [1]. Remiantis Amerikos psichia-
trijos asociacijos duomenimis, beveik 30 proc. suaugu-
siųjų tam tikrame gyvenimo tarpsnyje dažnai patiria ir 

nerimo sutrikimų [2], kuriems būdinga didžiulė baimė, 
nerimas ir elgesio sutrikimai [3]. Atsižvelgiant į šį kon-
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tekstą, fizinis aktyvumas gali daryti teigiamą poveikį 
žmonių, kuriems nustatyta klinikinė depresijos diagno-
zė, psichologinei gerovei [4]. Norint pagerinti psichikos 
sveikatos būklę fizinis aktyvumas kaip prieinama pre-
vencijos priemonė ne mažiau reikšminga ir ne kliniki-
nėms žmonių populiacijoms ir bendruomenėms [5–7]. 
Be to, moksliniais tyrimais taip pat patvirtintas neigia-
mas nepakankamo fizinio aktyvumo poveikis depresi-
jos vystymosi rizikos didėjimui [8].
Fizinio aktyvumo intensyvumas dažniausiai nustato-
mas pagal energijos, reikalingos fizinei veikai atlikti, 
sąnaudas ir gali būti suskirstytas į 3 kategorijas: mažo, 
vidutinio arba didelio intensyvumo fizinį krūvį. Moksli-
nėje literatūroje randama gana daug prieštaringų duo-
menų, kai buvo vertinama fizinio aktyvumo, taikant 
skirtingus jo intensyvumo lygius, įtaka skatinant psi-
chologinę gerovę bei mažinant depresijos simptomati-
ką. Pavyzdžiui,  kai kurių mokslinių tyrimų duomenimis, 
tiek mažo, tiek vidutinio intensyvumo lygio fizinis akty-
vumas veiksmingai sumažino depresijos simptomatiką 
tarp vyresnio amžiaus suaugusiųjų [9]. Mažo intensyvu-
mo fizinis krūvis taip pat buvo susijęs su pagerėjusiais 
15–24 metų amžiaus studentų psichikos sveikatos rodi-
kliais. Kita vertus, teigiamos įtakos mažinant depresi-
jos simptomatiką, kai fizinė veikla buvo praktikuojama 
vidutinio ir didelio intensyvumo darbo srityse, nusta-
tyti nepavyko [10]. Priešingai, remiantis sisteminės apž-
valgos ir metaanalizės duomenimis rasta, jog būtent 
75–250 minučių trukmės per savaitę vidutinio intensy-
vumo fizinis krūvis susijęs su 11–25 proc. mažesne de-
presijos išsivystymo rizika [11, 12]. 
Fizinė veikla gali būti klasifikuojama atsižvelgiant ir į 
sritis, kuriose ji atliekama. Laisvalaikio (rekreacinėje) ir 
darbo srityse atliekama fizinė veikla pripažinta daranti 
poveikį žmonių psichosocialinei patirčiai [13, 14]. Kitaip 
nei „privaloma, pasikartojanti arba įprasta“, atliekama 
darbo srityje, rekreacinė fizinė veikla yra malonesnė, la-
biau kintanti, savarankiškesnė bei gebanti nukreipti dė-
mesį nuo neigiamų rūpesčių [13, 15]. Viena vertus, kai 
kurių mokslinių tyrimų duomenimis, tiek sėdimo dar-
bo laiko mažinimas [16], tiek dažniau atliekama namų 
ūkio veikla (pavyzdžiui, namų ruoša arba sodininkystė) 
turėjo sąsajų su mažesne patiriamų psichologinių sun-
kumų sukuriama našta [17]. Antra vertus, randama tyri-
mų rezultatų, kuriais remiantis darbo srityje atliekama 
fizinė veikla nebuvo susijusi su psichikos sveikatos cha-

rakteristikomis [14, 18]. Be to, didžiąja dalimi mokslinių 
tyrimų pagal sukonstruotą dizainą buvo siekiama išaiš-
kinti fizinio aktyvumo galimą teikiamą naudą mažinant 
depresijos simptomatiką. Vis dėlto pastaruoju metu 
randama mokslinių spragų, dėl kurių nėra galimybės 
išsamiai įvertinti sąveikos tarp skirtingoje (darbo, spor-
to, laisvalaikio) aplinkoje atliekamos fizinės veiklos ir 
nerimo sutrikimų vystymosi raidos. Minėtu atveju ypa-
tingas dėmesys turi būti sutelkiamas į mažiau tyrinė-
tus 18–29 m. amžiaus jaunus suaugusius vyrus, kurių 
vėlyvasis paauglystės tarpsnis tiesiogiai koreliuoja su 
pagrindiniais iššūkiais, susijusiais su stabilios gyveni-
mo struktūros kūrimu ir mokslo baigimu [19, 20]. Tuo 
labiau kad moksliniais tyrimais įrodyta dinamiška ne-
rimo sutrikimų raida [21, 22], kuri išskirtinai pasireiškia 
vėlyvuoju paauglystės laikotarpiu. Tyrimo tikslas – nu-
statyti ir įvertinti Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų 
vyrų darbo, sporto ir laisvalaikio srityse taikomo fizinio 
aktyvumo sąsajas su nerimo simptomatika vėlyvuoju 
paauglystės laikotarpiu.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Pritaikius konfidencialios anketinės apklausos metodą 
2024 m. atliktas analitinis vienmomentis pjūvinis ty-
rimas, kurio metu naudojant socialines medijas ištirti 
232 Lietuvos aukštosiose mokyklose studijuojantys 
18–29 m. amžiaus vyrai. Pagal gyvenamąjį miestą vy-
rai pasiskirstė į Vilniaus (79,3 proc.; n = 184) ir Kauno, 
Klaipėdos bei Panevėžio (21,7 proc.; n = 48) gyvento-
jus, iš jų 10-yje universitetų studijuojančių tiriamųjų 
buvo 87,9 proc., o 7-iose kolegijose besimokantys ti-
riamieji sudarė 12,1 proc. (n = 28).
Tyrimo instrumentą sudarė du klausimynai, skirti ne-
rimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio aktyvumo 
įpročiams ištirti.
Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikinę ne-
rimo ir depresijos skalę (angl. Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS) [23, 24]. Tiriamųjų buvo prašoma 
atsakyti į 14 klausimų apie jų savijautą praėjusią savaitę. 
Kiekvienas HADS skalės klausimas turėjo keturis atsaky-
mo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 balų. 
Po 7 klausimus buvo skirta nerimo ir depresijos simpto-
mams įvertinti. 
Nerimo (HADS-A) ir depresijos (HADS-D) poskalių balų 
suma galėjo svyruoti nuo 0 iki 21. Įverčių balai suda-
rė galimybę įvertinti patiriamų nerimo ir depresijos 
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simptomų sunkumo laipsnį: nuo 0 iki 7 balų – nereikš-
mingi nerimo arba depresijos simptomai; nuo 8 iki 10 
balų – lengvi nerimo arba depresijos simptomai; nuo 
11 iki 21 balų – kliniškai reikšmingi nerimo ir depresi-
jos simptomai.
Siekiant įvertinti fizinio aktyvumo įpročius naudotas 
Baecke fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Baecke 
Physical Activity Questionnaire, BPAQ) [25]. BPAQ kaip 
patikimas klausimynas buvo sukurtas norint įvertinti 
fizinio aktyvumo lygį tarp vidurinį ir aukštesnįjį išsilavi-
nimą įgijusių [26] suaugusių žmonių [27–29]. Klausimy-
ną sudarė 16 klausimų. Respondentams į juos atsakius, 
įvertintas fizinio aktyvumo intensyvumo lygis (balais) 
sporto, darbo ir laisvalaikio veiklų srityse per praėjusius 
12 mėnesių. Atsižvelgiant į apskaičiuotų balų sumą, 
sporto indeksas apibūdino tiriamųjų atliekamos fizinės 
veiklos intensyvumą kultivuojant atitinkamą sporto 
šaką. Laisvalaikio indeksas apskaičiuotas apibūdinant 
tiriamųjų praktikuojamas laisvalaikio aktyvumo for-
mas, tokias kaip laikas, praleistas žaidžiant kompiute-
rinius žaidimus, dirbant prie kompiuterio, žiūrint TV 
laidas, važinėjant dviračiu, vaikščiojant, įskaitant lais-
valaikio veiklų atlikimo dažnumą, kol suprakaituojama. 
Priklausomai nuo apskaičiuotų balų sumos taip pat 
buvo galima nustatyti darbo indeksą bei suklasifikuo-
ti tiriamuosius pagal fizinį aktyvumą darbo aplinkoje. 
Mažesnis balų skaičius darbo srityje rodė, kad žmonės 
daugiau nei pusė darbo dienos praleidžia sėdėdami, 
mažiau vaikščiodami ir stovėdami. Sporto, darbo ir 
laisvalaikio indeksai (balai) apskaičiuoti naudojant spe-
cialias lygtis. Kiekvienoje fizinio aktyvumo srityje ma-
žiausias surinktų balų skaičius buvo 1, o didžiausias – 5. 
Visais atvejais didesnis balas reiškė didesnį fizinio akty-
vumo lygį. Be to, trijų fizinio aktyvumo sričių balų suma 
svyravo nuo 3 iki 15 ir sudarė galimybę apibendrinti ti-
riamųjų fizinio aktyvumo lygį. 
Paskutinėje tyrimo anketos dalyje buvo pateikti klau-
simai apie sociodemografines respondentų charak-
teristikas (gyvenamąją vietą, amžių, biologinę lytį, 
studijuojamą mokslo arba meno sritį bei studijų pa-
kopą).
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant statisti-
nę programą SPSS (angl. Statistical Package for Social 
Sciences) v. 25.0. (Armonk, NY, USA). Tyrimo duome-
nų normalumui patikrinti naudotas Šapiro ir Vilko 
(Shapiro–Wilk) testas. Kategorinių duomenų analizei 

atlikti naudotas χ2 (chi kvadrato) testas. Kiekybinių to-
lydžiųjų ir diskrečiųjų kintamųjų analizei apskaičiuoti 
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN). 
Pritaikius Velšo (Welsh) t testo kriterijų nevienodo 
dydžio nepriklausomoms imtims, įvertintas skirtu-
mų reikšmingumas tarp analizuojamųjų kintamųjų. 
Atliktus Velšo t testą gauti rezultatai papildomai pa-
naudoti apskaičiuojant Coheno D (d) efekto dydžius, 
kurie galėjo atitikti 3 kategorijas: „mažą efekto dydį“ 
(0,2 ≤ |d| < 0,5), „vidutinį efekto dydį“ (0,5 ≤ |d| < 0,8) 
ir „didelį efekto dydį“ (0,8 ≤ |d| < 1,3). Ryšiui tarp kai 
kurių analizuojamų kiekybinių kintamųjų (HADS-A ir 
HADS-D poskalių balų) įvertinti apskaičiuotas Pirsono 
(Pearson) tiesinės koreliacijos koeficientas (r). Empiri-
nių duomenų analizės etape papildomai apskaičiuota 
p reikšmė, kuriai esant ≤ 0,05 ryšys tarp analizuojamų 
kintamųjų buvo laikytas statistiškai patikimu, o skir-
tumas – statistiškai reikšmingu. Paskutiniame tyrimo 
duomenų analizės etape taikant daugianarės logis-
tinės regresijos metodą nustatyta, ar taikomo fizinio 
aktyvumo lygis skirtingose sporto, darbo ir laisvalai-
kio srityse (nepriklausomieji kintamieji) turėjo sąsajų 
su nerimo simptomatika (priklausomasis kintamasis) 
Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų vyrų pogrupyje. 
Sudaryto modelio tinkamumui įvertinti apskaičiuotas 
Nagelkerke R2 determinacijos koeficientas (modelis 
tiko, kai Nagelkerke R2 > 0,2 (20 proc.)). Kitų duomenų 
analizės etapų metu apskaičiuoti modelio kintamųjų 
logistinės regresijos koeficientai (β), Voldo kriterijus, 
p reikšmė, galimybių santykiai (GS) ir jų 95 proc. pasi-
kliautinieji intervalai (PI). Logistinės regresijos modelis 
buvo pritaikytas kontroliuojant tiriamųjų studijuoja-
mą mokslo ir meno sritį bei depresijos simptomatiką.

REZULTATAI
Vidutinis tiriamų vyrų amžius buvo 21,9 ± 4,3 m. Pa-
gal studijuojamas mokslo ir meno sritis studentai pa-
siskirstė į studijuojančiuosius medicinos, sveikatos ir 
gamtos mokslus (44,0 proc.), socialinius ir humanita-
rinius mokslus (25,9 proc.) bei technologijų mokslus, 
įskaitant vaizduojamuosius, scenos ir ekrano menus  
(30,2 proc.). Bakalauro, magistrantūros ir doktorantū-
ros studijų pakopas reprezentavo atitinkamai 80,2, 15,5 
ir 4,3 proc. vyrų. Analizuojant tiriamųjų pasiskirstymą 
pagal gyvenamąją vietą (su tėvais; nuosavame būste; 
nuomojamame būste arba bendrabutyje), gyvenančių-
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jų proporcijos atitiko 34,5, 13,4 ir 52,2 proc. studentų 
vyrų.
Išanalizavus Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų vyrų 
depresijos ir nerimo simptomų raišką nustatytos viduti-
nės HADS-A ir HADS-D poskalių vertės, atitinkančios 9,2 ± 
4,8 ir 6,2 ± 4,0 balo. Kliniškai reikšmingi patiriami nerimo 
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai – 
15,9 proc. studentų vyrų. Remiantis 1 lentelėje pateiktais 
duomenimis, technologijos mokslus, vaizduojamuosius, 
scenos ir ekrano menus studijuojantiems vyrams nusta-
tyta didesnė nerimo sutrikimo rizika, palyginti su medici-
nos, sveikatos, gamtos, socialinių ir humanitarinių mokslų 

studentais vyrais (50,0 proc. vs 33,3–36,7 proc., p = 0,049). 
Vertinant tiriamuosius pagal gyvenamąją vietą reikšmin-
gų skirtumų tarp grupių nebuvo nustatyta (p = 0,556). Be 
to, įvertinus studentų vyrų kartu su nerimo simptomais 
patiriamus gretutinius depresijos simptomus, išaiškintas 
tiesioginis stipresnis nei vidutinio stiprumo ryšys tarp 
HADS-A ir HADS-D poskalių balų (r = 0,7, p < 0,001). Šie 
rezultatai, rodantys gana aukštą komorbidiškumo tarp 
nerimo ir depresijos simptomatikos lygį, pagrindė bū-
tinybę vykdyti iškraipančiojo veiksnio – studentų vyrų 
depresijos simptomatikos – kontrolę tolesniame tyrimo 
duomenų regresinės analizės etape.

1 lentelė. Studentų vyrų nerimo simptomų raiška pagal studijuojamas mokslo ir meno sritis bei gyvenamąją vietą

Kintamieji

Nerimo simptomai

pKliniškai nereikšmingi 
(HADS-A ≤ 10 balų)

Kliniškai reikšmingi 
(HADS-A ≥ 11 balų)

n Proc. n Proc.

Mokslo ir 
meno sritis

Medicinos, sveikatos ir 
gamtos mokslai

68 66,7 34 33,3

0,049
Socialiniai ir humanitariniai 

mokslai
38 63,3 22 36,7

Technologijų mokslai, 
vaizduojamieji, scenos ir 

ekrano menai
35 50,0 35 50,0

Gyvenamoji 
vieta

Su tėvais 52 65,0 28 35,0

0,566Nuosavame būste 17 54,8 14 45,2

Nuomojamame būste arba 
bendrabutyje

72 59,5 49 40,5

Pastaba. p – p reikšmė.

Įvertinus bendrą studentų vyrų fizinio aktyvumo lygį, 
įskaitant jo sklaidą atskirose darbo, sporto ir laisvalai-
kio srityse, nustatytos vertės atitiko 8,0 ± 1,5; 2,5 ± 0,7; 
2,7 ± 0,8 ir 2,9 ± 0,6 balo. Ieškant ryšio tarp nerimo 
simptomų raiškos intensyvumo ir fizinio aktyvumo 
įpročių kokybinėse srityse, dvinarės tyrimo duomenų 
analizės metu nustatytas vidutinis efekto dydis (d), su-
siejantis didesnį fizinio aktyvumo lygį sporto srityje su 
mažiau intensyvia studentų vyrų nerimo simptomati-
ka (d 0,5, 95 proc. PI: 0,3; 0,8, p < 0,001) (2 lentelė). Ga-
liausiai, pritaikius daugiaveiksnės logistinės regresijos 
analizės metodą, sudarytas studentų vyrų nerimo 

simptomatiką prognozuojantis modelis, pritaikytas 
pagal tiriamųjų studijuojamą mokslo ir meno sritį bei 
depresijos simptomų raišką (3 lentelė). Atlikus logisti-
nę tyrimo duomenų analizę nustatyta, kad mažesnė 
rizika kliniškai reikšmingiems nerimo simptomams 
jaunų vyrų kohortoje atsirasti susijusi tik su didesnio 
lygio fiziniu aktyvumu sporto srityje (GSp 2,6, 95 proc. 
PI: 1,1–6,6, p = 0,038). Fizinio aktyvumo lygio svyra-
vimai darbo ir laisvalaikio srityse neturėjo reikšmingų 
sąsajų su jaunų suaugusių vyrų nerimo simptomati-
ka (GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5–2,2, p = 0,900 ir GSp 1,7,  
95 proc. PI: 0,8–3,6, p = 0,155).
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2 lentelė. Studentų vyrų nerimo simptomų raiška pagal fizinio aktyvumo lygį darbo, sporto ir laisvalaikio srityse

Fizinio aktyvumo lygis

Nerimo simptomai

d [95 proc. PI] pKliniškai nereikšmingi 
(HADS-A ≤ 10 balų)

Kliniškai reikšmingi 
(HADS-A ≥ 11 balų)

Vidurkis ± SN

Bendras FA lygis 8,2 ± 1,5 7,5 ± 1,4 0,6 [0,3; 0,8] < 0,001

FA lygis darbo srityje 2,5 ± 0,7 2,4 ± 0,6 0,2 [–0,1; 0,5] 0,123

FA lygis sporto srityje 2,8 ± 0,8 2,4 ± 0,7 0,5 [0,3; 0,8] < 0,001

FA lygis laisvalaikio srityje 2,9 ± 0,6 2,8 ± 0,7 0,2 [–0,02; 0,5] 0,073

Pastaba. FA – fizinis aktyvumas, SN – standartinis nuokrypis, d – efekto dydis, PI – pasikliautinieji intervalai, p – p reikšmė.

3 lentelė. Skirtingose srityse taikomo fizinio aktyvumo sąsajos su studentų vyrų nerimo simptomatika (daugianarė logistinė 
regresinė analizė)

Kliniškai nereikšmingi nerimo 
simptomai 

(HADS-A ≤ 10 balų)a

β ± SP Voldo kriterijus p GSp (95 proc. PI)

Bendras FA lygis (> 7,6 balo) –0,5 ± 0,5 0,8 0,372 0,7 [0,2; 1,8]

FA lygis darbo srityje (> 2,4 balo) 0,4 ± 0,4 0,01 0,900 1,0 [0,5; 2,2]

FA lygis sporto srityje (> 2,5 balo) 0,9 ± 0,5 5,2 0,038 2,6 [1,1; 6,6]

FA lygis laisvalaikio srityje (> 2,8 balo) 0,5 ± 0,4 2,0 0,155 1,7 [0,8; 3,6]

Konstanta –5,8 ± 1,3 19,4 < 0,001 –

Pastabos. Logistinės regresijos modelio tinkamumo vertinimo kriterijus Nagelkerke R2  = 0,4.  Daugiaveiksnės logistinės regresijos modelis 
taikytas kontroliuojant šiuos veiksnius: studijuojamą mokslo ar meno sritį bei depresijos simptomatiką. a – referentinė kategorija: kliniškai 
reikšmingi nerimo simptomai (HADS-A ≥ 11 balų); β – logistinės regresijos koeficientas; SP – standartinė paklaida, GSp – pritaikytas galimybių 
santykis, PI – pasikliautinieji intervalai, p – p reikšmė.

REZULTATŲ APTARIMAS
Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 
per pastarąjį dešimtmetį nerimo sutrikimų paplitimas 
išlieka stabilus ir apima apie 29 proc. visos žmonių po-
puliacijos. Šio tyrimo rezultatai atskleidė, kad jaunų 
suaugusių vyrų, kuriems būdinga kliniškai reikšminga 
nerimo simptomatika, dalis Lietuvoje yra ženkliai di-
desnė. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad, kitaip nei 
dėl kliniškai reikšmingų depresijos simptomų, žymiai 
didesnei studentiško amžiaus jaunų suaugusių vyrų 
daliai pasireiškė sunkūs nerimo simptomai (16 proc. vs 
39 proc.). Tyrimo duomenys, rodantys netolygią Lie-
tuvos studentų vyrų nerimo ir depresijos simptomų 
raišką, gali būti paaiškinami tuo, jog nerimo sutrikimo 
diagnozė dažniau patvirtinama jaunesniame amžiaus 

tarpsnyje, o vyresniame amžiuje, priešingai, dažniau-
siai diagnozuojamas depresijos sutrikimas [30].
Tyrimo metu kliniškai reikšminga nerimo simptomatika 
nustatyta net 39 proc. Lietuvos aukštosiose mokyklose 
studijuojančių vyrų. Pažymėtina tai, kad, Graikijoje [31], 
Palestinoje [32], Malaizijoje [33], Kinijoje [34], Portugali-
joje [30] ir Rusijoje [35] publikuotų tyrimų duomenimis, 
kliniškai reikšmingų nerimo simptomų buvo paveikti tik 
10–21 proc. studentų vyrų, t. y. beveik perpus mažiau, 
palyginti su studijuojančiaisiais Lietuvoje. Antra vertus, 
beveik du kartus (63 proc.) dažniau nei Lietuvoje sun-
ki nerimo simptomatika buvo nustatyta Pietų Azijoje, 
Bangladeše, studijuojantiems vyrams [36].
Sutelktinas dėmesys į tai, kad pakankamo lygio fizinis 
aktyvumas kaip daugialypis, galingas sisteminis centri-
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nę nervų sistemą apsaugantis komponentas gali daryti 
teigiamą įtaką psichologinei gerovei. Ankstesniuose 
moksliniuose tyrimuose aiškiai įvardyta, kad pakanka-
mo arba didesnio lygio fizinis aktyvumas, veikdamas 
įvairiais psichosocialiniais ir biologiniais mechanizmais, 
pavyzdžiui, didindamas endorfinų ir neurotrofinio 
veiksnio (BDNF) gamybą žmogaus organizme, gerin-
damas imuninės sistemos veiklą arba skatindamas 
savigarbos jausmą, gali sumažinti psichikos sutrikimų 
simptomatiką [37]. Panašūs ir mūsų tyrimo rezultatai: 
įvertinus Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų vyrų fi-
zinio aktyvumo įpročių ryšį su nerimo simptomų raida, 
nustatyta didesnio lygio fizinio aktyvumo sporto srityje 
(kultivuojant konkrečią sporto šaką) sąsaja su silpnesne 
nerimo simptomatika. Minėtas tyrimo radinys atitiko 
Kinijoje, Brazilijoje ir Jungtinėse Amerikos Valstijose 
(JAV) publikuotų panašių tyrimų rezultatus, progno-
zuojančius fizinio aktyvumo galimą naudą psichikos 
sveikatos būklei [38–40]. Kita vertus, ištyrus Lietuvos 
studentus vyrus nebuvo rastas ryšys tarp laisvalaikio 
ir darbo srityse praktikuojamo fizinio aktyvumo lygio 
ir prastėjančios arba gerėjančios jaunų suaugusių vyrų 
psichikos sveikatos būklės. Minėtas sąsajas vertinant 
fizinio krūvio dozės požiūriu galima prognozuoti, kad 
sporto srityje taikomas fizinis aktyvumas yra didesnio 
intensyvumo ir reikalauja daugiau fizinių pastangų, 
palyginti su fizine veikla, atliekama laisvalaikio ar dar-
bo aplinkoje. Pažymėtina, kad mūsų tyrimo rezultatai 
buvo nuoseklūs, palyginti su kitų mokslinių tyrimų 
duomenimis, atskleidusiais didesnių fizinių krūvių mė-
ginių dozių daromą teigiamą poveikį psichikos sveika-
tos būklei, t. y. mažinant tiek nerimo, tiek ir depresijos 
simptomus [41, 42].

APIBENDRINIMAS
Daugiau nei trečdaliui Lietuvos aukštosiose mokyklose 
studijuojančių vyrų vėlyvuoju paauglystės laikotarpiu pa-
sireiškia kliniškai reikšmingi nerimo simptomai. Jaunų su-
augusių vyrų silpniau išreikšta nerimo simptomatika turi 
sąsają tik su sporto srityje taikomu didesnio intensyvumo 
fiziniu aktyvumu, kai kultivuojama individualiai pasirinkta 
sporto šaka. Darbo ar laisvalaikio aplinkoje praktikuojama 
fizinė veikla nesusijusi su nerimo sutrikimo vystymosi rai-
da studentų vyrų kohortoje. 
Siekiant jaunų suaugusių vyrų psichologinės gerovės, 
visuomenės sveikatos specialistams rekomenduojama 
sutelkti dėmesį į vyresniųjų paauglių psichikos sveikatos 
rodiklių stebėseną, skatinti psichikos sveikatos raštingu-
mą bei mažinti stigmatizavimą [43, 44]. Stiprinant studen-
tiško amžiaus vyrų psichikos sveikatą ir kartu mažinant 
nerimo simptomų raišką, ne mažiau svarbiu iššūkiu tampa 
kryptingas, su konkrečiais kultivuojamų sporto šakų reika-
lavimais susijęs fizinio aktyvumo įpročių ugdymas.
Individualią arba organizuotą sportinę veiklą rekomen-
duojama praktikuoti žaliosiose erdvėse, nes želdynuose 
dėl medžių (pavyzdžiui, balzaminių tuopų, veimutinių 
pušų) išskiriamų biogeninių lakiųjų junginių poveikio 
žmonių organizme reikšmingai sumažinama streso hor-
mono kortizolio koncentracija kraujyje ir gerinama imu-
ninės sistemos veikla [45]. Atsižvelgiant į galimą aplinkos 
veiksnių poveikį, perspektyvinės eksperimentinių ir longi-
tudinių tyrimų kryptys papildomai turėtų būti orientuotos 
siekiant įrodyti ir patvirtinti tikslesnę ekologinio sportavi-
mo žaliosiose erdvėse galimą naudą stiprinant Lietuvos 
jaunų suaugusiųjų psichikos sveikatą.

Straipsnis gautas 2025-04-23, priimtas 2025-05-30
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SUMMARY
The Aim. The study aimed to assess the association 
between physical activity (in the domains of leisure, 
sport and leisure) and anxiety sypmtomatology in 
a cohort of male students from Lithuanian higher 
education institutions during emerging adulthood.
Methods. In 2024, an analytical cross-sectional study 
in design was carried out by applying the confidential 
survey method. The study sample consisted of males 
(n = 232) aged 18–29 who studied at Lithuanian 
higher education institutions. In order to investigate 
anxiety and depressive symptoms as well as physical 
activity habits, the study battery consisted of two 
questionnaires. More specifically, both the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and Baecke 
Physical Activity Questionnaire (BPAQ) were applied to 
assess mental health outcomes and physical activity in 
male students.
Results. According to the expression of depressive 
and anxiety symptoms, the average scores for both 
HADS-A and HADS-D scales were 9.2 ± 4.8 and 6.2 
± 4.0, respectively. Clinically relevant symptoms of 
anxiety (39.2%) and depression (15.9%) were reported 
in a sample of male students. The association between 
increased levels of physical activity in sport area and 
the decreased development of clinically relevant 
anxiety symptoms in a cohort of young male students 
(adjusted odds ratio (AOR) 2.6, 95% confidence intervals 
(CI): 1.1-6.6, p = 0.038) was established. In young 

adult males, the expression of anxiety symptoms was 
not related to physical activity levels in the working 
environment (AOR 1.0, 95% CI: 0.5-2.2, p = 0.900) and 
leisure environment (AOR 1.7, 95% CI: 0.8-3.6, p = 0.155).
Conclusions. More than one third of males studying at 
Lithuanian higher education institutions experienced 
clinically relevant anxiety symptoms during 
emerging adulthood. Public Health professionals are 
recommended to focus on monitoring mental health 
outcomes among emerging adulthoods, promoting 
mental health literacy and developing physical 
activity habits depending on specific sports areas. For 
strengthening mental health of young adults, forward-
looking research vectors should be further oriented to 
explore the more accurate potential benefits of green 
spaces for eco-sport.
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